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Summary 
Thoracic outlet syndrome. Clinical case presentation 
This article addresses the problem of diagnosis and management of the neurogenic form 
of thoracic outlet syndrome and the role of the skeletal changes in starting of this pathology. 
Being a multidisciplinary disease and despite many studies in daily clinical practice, some 
overlooks in diagnosis are observed, which requires the need to update knowledge in this area 
and familiarize neurologist for a proper clinical and therapeutic approach. 
 
Rezumat 
LЮМrКrОК КЛorНОКгă proЛlОmК НО НТКgnostТМ şТ mКnКgОmОnt Кl sТnНromЮlЮТ НО КpОrtЮră 
toracТМă sЮpОrТoКră, ПormК nОЮrogОnă şТ rolЮl moНТПТМărТlor sМСОlОtКlО ьn НОМlКnşКrОК pКtologТОТ 
НКtО. FТТnН o mКlКНТО mЮltТНТsМТplТnКră şТ ьn poПТНК mЮltor stЮНТТ ОПОМtЮКtО, ьn prКМtТМК МlТnТМă 
МotТНТКnă sО oЛsОrЯă ЮnОlО lКМЮnО ьn stКЛТlТrОК НТКgnostТМЮlЮТ, ПКpt care impune necesitatea 
КМtЮКlТгărТТ МЮnoştТn Оlor lК КМОst МКpТtol şТ ПКmТlТКrТгКrОК mОНТМТlor nОЮrologТ pОntrЮ o КЛorНКrО 
clinico-tОrКpОЮtТМă МorОМtă. 
 
 Actualitatea  
 SТnНromЮl НО КpОrtЮră torКМТМă sЮpОrТoКră (SATS) - este un sindrom clinic complex, care 
Мonstă НТntr-un grup de condiţТТ НТПОrТtО ТmplТМьnН МomprОsТК КpОrtЮrТТ torКМТМО sЮpОrТoКrО МО 
МomprТmă pКМСОtЮl (МomplОбЮl) ЯКsМЮlo-nОrЯos ьn trОМОrОК lЮТ prТn КpОrtЮră sprО mОmЛrЮl 
sЮpОrТor. ApОrtЮrК torКМТМă ОstО o rОgТЮnО КnКtomТМă МО Мonţine primК МoКstă, КrtОrК și vena 
subclavie, plexul brahial, clavicula și a pexul pulmonar. IncidenţК ЛolТТ ОstО ОstТmКtă lК 
aproximativ 8% dintre indivizi.  
 Generalit i 
      Termenul de SATS [5]  К КpărЮt pОntrЮ prТmК НКtă  ьn lТtОrКtЮrК mОНТМКlă ьn КnЮl 1956, 
ьntr-Юn КrtТМol pЮЛlТМКt НО R.M. PООt ПТТnН  ьntТtЮlКt “SТnНromЮl НО КpОrtЮră torКМТМă sЮpОrТoКră“. 
      Diagnosticul este НТПТМТl  НТn ЮrmătoКrОlО МКЮгО: diversitatea simptomelor clinice; 
sТmptomКtologТК НТПЮгă, МКrО ТnМlЮНО mЮltТplО sТstОmО (ЯКsМЮlКr, neural, musculoscheletal); 
inexistenţa testelor sТgЮrО, МКrО să confirme diagnosticul. 
   CeleămaiăfrecventeăcauzeăaleăSATSăsînt:  
- Anomaliile scheletale (МoКstК МОrЯТМКlă, proМОsО trКnsЯОrsО C7 КnormКl НО lЮngТ, ЛОnгТ 
de ţОsЮt ПТЛros ьn КПКrК  măНЮЯОТ spТnărТТ, МoКstК I rЮНТmОntКră КНОrОntă lК МoКstК II, sinostoza 
ТntОrМostКlă CI-CII, exostoza coastei I, МoКstК I mКТ lКtă prТn tЮЛОrМЮl LТsПrКnМ mărТt, clavicula 
КplКtТгКtă, МlКЯТМЮlК ЛТПТНă); [4] 
- Dereglări de poziţie ale oaselor şi factori posturali (vertОЛrОlor МОrЯТМКlО, prТmК МoКstă 
șТ sМКpЮlК, sМolТoгО şТ МТПosМolТoгО МОrЯТМo-toracice);   
- Condiţii patologice ( hipertrofia mușchiului scalen, edem adiacent sau a ligamentelor 
proНЮsă НО: mТșМărТ nОКnНКmКtТМО rОpОtТtТЯО, КММОlОrКrОК ОroгТОТ și rupturii dЮpă КМtТЯТtăţi 
rОpОtТtТЯО, rЮptЮră ЛrЮsМă prТn ьntТnНОrО); proПОsТТ (pТМtorТ, mЮгТМТОnТ, ОlОМtrТМТ); КМtТЯТtăţi sportive 
(baschet, volei, tenis, atleţii); [6] 
- Tumori: МКrМТnomЮl НО glКnНă mКmКră sКЮ tumora pЮlmonКră PКnМoКst;  
- Fragmente osoase după fractură (ПrКМtЮrК МlКЯТМЮlОТ МЮ МonsolТНКrО ЯТМТoКsă, НТsloМКţii 
subacromiale de humerus ,traumatisme toracice superioare,  sponНТloгК МОrЯТМКlă-exostoze); 
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- Necunoscute: 7ș; gОnО НОПОМtТЯО МКrО МontrolОКгă ПormКrОК și repararea ţesuturilor la 
nivelul molecular. 
 
Clasificareaăsindromuluiădeăapertur ătoracic ăsuperioar : 
I. Anatomică   
- SТnНrom НО МoКstă МОrЯТМКlă 
- Sindrom scalenic 
- SТnНrom НО prТmК МoКstă torКМТМă 
- Sindrom costo-clavicular 
- Sindrom de hiperabducţie  
II. Clinică: 
-  SATS  neurogenic produs de compresia componentelor plexului brahial  
 -  SATS arterial cauzat de compresia arterei subclaviculare  
 -  SATS venos cauzat de compresia venei subclaviculare 
-  SATS nespecific (non-neurogenic, miopatic) cauzat de compresia plexului brahial şi de 
 puncte trТgОrТ mТoПКsМТКlТ ьn mЮșМСТТ ЛrК ЮlЮТ 
-  SATS mixt. 
 FormК nОЮrogОnТМă nЮmără 95ș НТntrО МКгЮrТ.  
Tabloul clinic 
Forma SATS neurogenică:  
-  НЮrОrО lК nТЯОlЮl mОmЛrЮlЮТ sЮpОrТor, mКТ КlОs pО ПК К mОНТКlă К ЛrК ЮlЮТ, КntОЛrК ЮlЮТ şТ 
НОgОtОlor( 4 şТ 5) și la nivelul centurii scapulare, regiunii cervicale;  
- НТmТnЮКrОК sОnsТЛТlТtăţii pe faţК pКlmКră К НОgОtОlor 4 şТ 5; 
- parestezii accentuate la mișcarea de ridicare a braţelor; 
- slКЛТМТЮnО, sМăНОrОК Пorţei musculare. 
Forma SATS venoasă: 
 -  tЮmОПТОrОК ЛrК Юlui, cianoza, paloarea, dilitarea reţelei venoase superficiale; 
- parestezii, durere, senzaţТО НО prОsТЮnО ьn mьnă şТ НОgОtО. 
Forma SATS arterială: 
- sТmptomОlО sьnt МОlО КlО ТsМСОmТОТ НТgТtКlО :  
-  fenomen Raynauld (amorţОlТ, МТКnoгă sКЮ pКloКrО şi durere prin expunerea la frig, parestezii);  
- ulceraţТТ НТgТtКlО, sМăНОrОК pЮlsЮlЮТ şТ К tОmpОrКtЮrТТ, КtroПТТ tОgЮmОntКrО. 
Forma SATS nespecifică: 
- durere șТ pКrОstОгТТ, lТpsК НОrОglărТlor nОЮrologТМО, lТpsК sОmnОlor КlО МomprОsТОТ 
vasculare.  
Diagnosticul clinic 
 SО rОКlТгОКгă prТn tОstОlО НО proЯoМКrО, КМОstОК sьnt poгТtТЯО КtЮnМТ МьnН pЮlsЮl rКНТКl 
НТspКrО şТ sО ТnstКlОКгă  sТmptomКtologТК МКrКМtОrТstТМă: testul scalenului sau Adson, testul 
costoclavicular (Кl poгТ ТОТ mТlТtКrО HКlstОКН), tОstЮl AllОn, mКnevra Wright (de hiperabduc ie), 
testul Roos-stress - proba claudica ТОТ ьn ЛrКt, testul bra ului ridicat Mackinnon, manevra 
Sanders. 
Diagnosticul paraclinic 
-   Măsurarea TA: НТПОrОn К >20 mmHg-pКtologТО oМlЮгТЯă. 
- Radiografia toracică  și de coloană – identificarea anomaliilor  osoase congenitale sau 
НoЛьnНТtО (МoКstО МОrЯТМКlО, fracturi tratate). AМОКstă ТnЯОstТgК ТО ОstО ТmportКntă НКМă Кltă 
ОбplorКrО ТmКgТstТМă nЮ ОstО НТsponТЛТlă, ПТТnН posТЛТlă ТНОntТПТМКrОК tЮmorОТ Pancoast a 
plămьnЮlЮТ. 
- CT descrie detaliat eventualele anomalii osoase. AngТogrКПТК CT ОПОМtЮКtă ьmprОЮnă МЮ 
mКnОЯrОlО postЮrКlО ОЯКlЮОКгă МomprОsТТlО НТnКmТМО.  
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-  RMN - rКmьnО mОtoНa НО ОlОМ ТО ьn ОЯКlЮКrОК МomprОsТОТ nОrЯoКsО.  
-  Echografia duplex - poКtО ОЯТНОn ТК МomprОsТК ЯКsМЮlКră și anevrismul subclaviei.  
-  Angiografia  sЮЛМlКЯТМЮlКră - stОnoгă, КnОЯrТsm, ОmЛolТО pОrТПОrТМă.  
-  Venografia brahială ascendentă - diagnosticarea trombozei venoase.  
- EMG - ОstО ТnПormКtТЯă ьn SATS nОЮrogОnТМ. SМăНОrОК VCN lК nТЯОlЮl КpОrtЮrТТ ТnНТМă 
sТnНrom НО КpОrtЮră torКМТМă sЮpОrТoКră.  
Diagnosticul diferenţial sО ОПОМtЮОКгă МЮ ЮrmătoКrОlО КПОМţiuni [1]:  
• hernie НО НТsМ МОrЯТМКlă,  
• sponНТloгă МОrЯТМКlă,  
• mТОlopКtТО НОgОnОrКtТЯă,  
• ostОoКrtrТtă, tЮmorТ mОНЮlКrО,  
• siringomielie,  
• sМlОroгК lКtОrКlă КmТotroПТМă,  
• cancer pulmonar-sindrom Pancoast,  
• pareze posttraumatice,  
• sindrom de tunel carpian,  
• НЮrОrТ НО МКЮгă ОsoПКgТКnă,  
• tromЛКngОТtă oЛlТtОrКntă,  
• boala Raynaud,  
• НТstroПТО sТmpКtТМă rОПlОбă,  
• tromboflebite,  
• anevrisme.  
Tratamentul ТnТ ТКl Кl SATS este conservator [2,3]. Se instituie corectarea posturii, 
mКsКj, ОбОrМТ ТТ ПТгТМО НО ьntТnНОrО К mЮsМЮlКtЮrТТ МОrЯТМКlО şТ НО ьntărТrО К МОntЮrТТ sМКpЮlКrО. Se 
pot aplica proМОНОО МЮ ЮltrКsЮnОtО şТ МălНЮră loМКlă. TrКtКmОntЮl mОНТМКmОntos ТnМlЮНО 
antalgice, miorelaxante, antidepresive, vasodilatatoare. DО КsОmОnОК sО rОМomКnНă pКМТОnţilor 
sМСТmЛКrОК КМtТЯТtăţТТ НО lЮМrЮ pОntrЮ ьnlătЮrКrОК ПКМtorТlor prОНТspoгКnţi și agravanţi.  
 
Scopul studiului НКt Мonstă ьn НОtОrmТnКrОК rolЮlЮТ КnomКlТТlor sМСОlОtКlО şi 
sТnНroКmОlor mТoПКsМТКlО МОrЯТМКlО ьn НОгЯoltКrОК ПormОТ nОЮrogОnО К SATS, Нeterminarea unor 
aspecte clinico-ОЯolЮtТЯО şТ tОrКpОЮtТМО ьn SATS lК ОtКpК КМtЮКlă, impactul clinico-ТmКgТstТМ ьn 
solЮ ТonКrОК НТКgnostТМЮlЮТ МorОМt şТ stКЛТlТrОК prognostТМЮlЮТ. 
 
            Materialeăşiămetode 
            EstО prОгОntКt МКгЮl ЮnОТ pКМТОntО МЮ SATS. PКМТОntК К Пost ТnЯОstТgКtă prТn rКНТogrКПТК 
rОgТЮnТТ МОrЯТМКlО К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО, ТmКgТstТМК prТn rОгonКn К mКgnОtТМă (IRM) К plОбЮlЮТ 
brahială şiă examenulă electrofiziologic (ENG), teste de provocare (testul scalenului sau 
Adson,ămanevraăWrightă(deăhiperabduc ie),ătestulăRoos-stress.  
   Prezentarea cazului clinic 
   PКМТОntК S. ьn Яьrstă НО 52 КnТ sО ТntОrnОКгă ьn sОМția vertebroneurologie și polineuropatii 
a INN pОntrЮ ЮrmătoКrОlО КМЮze:  dureri pОrsТstОntО ЯТolОntО Тn rОgТЮnОК МОrЯТМКlă КlО МoloКnОТ 
ЯОrtОЛrКlО, ьn rОgТЮnОК МОntЮrТТ sМКpЮlКrО НТn НrОКptК, МКrО sО ТntОnsТПТМă lК КnЮmТtО mТșМărТ și 
pozițТТ, sМăНОrОК ПorțОТ mЮsМЮlКrО ьn membrul superior drept, parestezii cutanate de tip amorțire 
ьn mьnК НrОКptă șТ НТmТnЮКrОК sОnsТЛТlТtățТТ pО ПКtК pКlmКră К НОgОtОlor 4 și 5.  
Istoricul bolii: PКМТОntК sО МonsТНОră ЛolnКЯă НО Юn Кn, МьnН pОntrЮ prТmК НКtă НЮpă Юn 
traumatism suportat ьn accident rutier (ОЯolЮ ТК mКlКНТОТ ПТТnН lОnt progrОsТЯă) КЮ КpărЮt КМЮгОlО 
sus-menționate.  
Status neurologic: Nn. cranieni intacți. Reflexele osteotendinoase lК mьТnТТ ьnЯТorКtО: 
bicipital D<S, tricipital D<S, stilo-rКНТКl DŢS; rОПlОбО rotЮlТОnО, КМСТlТОnО ьnЯТorКtО DţS. SОmnО 
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patologice absente; semne meningiene și de elongație absente. Probele coordonatorii le 
ьnНОplТnОște corect. Sensibilitatea: hipoestezie de tip segmentar C8-Th1 din dreapta. Diminuarea 
forțОТ mЮsМЮlКrО ьn porțТЮnОК НТstКlă К mьТnТi drepte. Limitarea mișМărТlor ьn Кrt.ЮmărЮlЮТ НrОpt și 
ьn rОgТЮnОК МОrЯТМКlă К МoloКnОТ ЯОrtОЛrКlО.  
Examene paraclinice: 
AnКlТгК gОnОrКlă şТ ЛТoМСТmТМă К sьngОlЮТ, МoКgЮlogrКmК,  КnКlТгК gОnОrКlă К  ЮrТnОТ: ьn 
limitele normei. 
 
  Radiografia regiunii cervicale a coloanei vertebrale: procesul 
transvers  C7 anormal de lung; sОmnО НО ostОoКrtroгă К КrtТМЮlКțiilor 
intervertebrale.   
IRM a plexului brahial: sОmnО НО ОНОmК ТОrО К por ТЮnТТ proбТmКlО К 
plexului brahial drept. 
ENG: rОНЮМОrОК moНОrКtă К ЯТtОгОТ НО МonНЮМОrО pО ПТЛrОlО plОбЮlЮТ 
brahial drept (n. ulnar) 
Diagnosticul clinic: Sindrom de apertură toracică 
superioară forma neurogenică compresivă (procesul transvers C7 
anormal de lung) cu pareza dislată a membrului superior drept.  
 
 
Fig.1. Radiografia regiunii cervicale a coloanei vertebrale: 
procesul transvers  C7 anormal de lung; semne de osteoartroză a 
articulațiilor intervertebrale      
 
Discu ii 
În poПТНК ПКptЮlЮТ Мă sТnНromЮl НО КpОrtЮră torКМТМă sЮpОrТoКră a fost recunoscut pentru 
prТmК НКtă mКТ mЮlt НО 180 НО КnТ ьn Юrmă şТ Тstoricul nozologiei date include unele dintre cele 
mКТ rОnЮmТtО nЮmО НТn ТstorТК mОНТМКlă МЮm Кr ПТ: SТr JКmОs PКgО, Dr. АТllТКm HКlstОН, Dr. 
AlПrОН АКsСТngton AНson, НТПТМЮltă Т ьn stКЛТlТrОК prОМoМО К НТКgnostТМЮlЮТ НО SATS sьnt ПrОМЯОnt 
prОгОntО ьn prКМtТМК МotТНТКnă К mОНТМЮlЮТ. 
        SATS ПТТnН o pКtologТО pО lКrg МЮnosМЮtă, НТКgnostТМКtă şТ trКtКtă ьn МОntrОlО mОНТМКlО НО 
ЯьrП НТn SUA, ărТlО EЮropОТ НО VОst Тntră ьn ЯТгorЮl prКМtТМТТ МlТnТМО НО rЮtТnă К  mОНТМТlor mКТ 
mЮltor spОМТКlТtă Т МЮm Кr ПТ: neurologТО, МСТrЮrgТО ЯКsМЮlКră, nОЮroМСТrЮrgТО, МСТrЮgТО ortopОНТМă, 
mОНТМТnă ТntОrnă şТ psТСТКtrТО. 
În ОlОgОrОК SATS К МrОsМЮt rКpТН ьn ЮltТmОlО НОМКНО. În ЮltТmТТ 50 НО КnТ, КЮ Пost pЮЛlТМКtО 
mКТ mЮlt НО 1700 НО КrtТМolО ьn rОЯТstО НО spОМТКlТtКtО, rОПОrТtoКrО lК pКtologТК НКtă, МЮ pОstО 450 
НО КrtТМolО pЮЛlТМКtО nЮmКТ ьn ЮltТmТТ 10 КnТ (Dr. SМott АОrНОn), ПТТnН rОПlОМtКrО ОбpОrТОn К lКrgă 
НО ОЯКlЮКrО şТ trКtКrО К ЮnЮТ nЮmăr ЯКst НО pКМТОn Т МЮ SATS. 
În ОбpОrТОn К sК, Dr. SМott АОrНОn К pОtrОМЮt ЮltТmТТ КnТ ьn stЮНТОrОК НОгЯoltărТТ şТ rКПТnărТТ 
ОЯКlЮărТТ prТn IRM К pКМТОn Тlor МЮ sТnНromЮl НО КpОrtЮră torКМТМă. El pОrsonКl К sЮprКЯОgСОКt şТ 
ТntОrprОtКt mКТ mЮlt НО 500 НО stЮНТТ МЮ НКtО НОsprО КМОst sТnНrom, ОЯТНТn ТТnН Мă ьn ПormК 
nОЮrogОnТМă К SATS, КnomКlТТlО sМСОlОtКtО joКМă Юn rol ТmportКnt ьn НОгЯoltКrОК tКЛloЮlЮТ МlТnТМ 
caracterizat prin compresia plexului brahial. 
Într-un studiu efectuat de Sudhakar Tummala MD ьn AnglТК, sО mОn ТonОКгă o ТnНТМОn ă 
joКsă К ПormОТ nОЮrogОnТМО SATS, proЛКЛТl nЮ mКТ mЮlt НО 1 pОrsoКnă lК 1 mТlТon НО loМЮТtorТ, 
posТЛТl pО motТЯЮl omТtОrТТ НТКgnostТМЮlЮТ. InМТНОn К gОnОrКlă ОstО НО 3 şТ 80 lК 1.000 НО loМЮТtorТ. 





SATS oМЮpă Юn loМ ТmportКnt ьn spОМtrЮl НО mКnТПОstărТ nОЮrologТМО КlО pКtologТО 
sТstОmЮlЮТ nОrЯos pОrТПОrТМ şТ nОМОsТtă ТnЯОstТgК ТТ КМtТЯО. 
RОгЮltКtОlО НКtОlor prОгОntКtО МonПТrmă ПКptЮl Мă ьn ЮrmК ОбКmОnЮlЮТ МlТnТМ mТnЮ Тos, 
datelor imagistice s-a elucidat diagnosticul de SATS cu forma ceК mКТ ПrОМЯОnt ьntьlnТtă – forma 
nОЮrogОnТМă şТ, НО КsОmОnОК, К Пost НОtОrmТnКt ПКМtorТТ МКrО КЮ МКЮгКt КpКrТ ТК mКlКНТОТ, МООК МО 
nО pОrmТtО lК tТmp să КlОgОm tКМtТМК НО trКtКmОnt spОМТКlТгКt şТ să stКЛТlТm prognostТМЮl. 
Prognosticul este dependent de graЯТtКtОК mКlКНТОТ НО ЛКгă.  
DОpТstКrОК Мьt mКТ prОМoМО К mКlКНТОТ ьn МКЮгă şТ КНmТnТstrКrОК trКtКmОntЮlЮТ МonsОrЯКtТЯ 
МontrТЛЮТО lК ТnЯolЮ ТК ОЯТНОntă К sТmptomКtologТОТ şТ prОЯОnТrОК ЮnОТ ОЯОntЮКlО ТmplТМărТ 
chirurgicale. 
        Un rol НОМТsТЯ ьn НТКgnostТМКrОК МorОМtă ьl КЮ: radiografia regiunii cervicale a coloanei 
ЯОrtОЛrКlО, ТmКgТstТМК prТn rОгonКn К mКgnОtТМă (IRM) К plОбЮlЮТ ЛrКСТКl şТ ОбКmОnЮl 
electrofiziologic (ENG), teste de provocare (testul scalenului sau Adson, manevra Wright (de 
СТpОrКЛНЮМ ТО), testul Roos-stress.  
CЮnoКştОrОК КМОstor ОtКpО НО stКЛТlТrО К НТКgnostТМЮlЮТ şТ ТnstrЮТrОК ЮnЮТ trКtКmОnt КНОМЯКt 
МonstТtЮТО sЮММОsЮl ьn prКМtТМК mОНТМТlor nОЮrologТ şТ НО ПКmТlТО. 
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 Summary 
Clinical and evolution of Guillain-Barré polyradiculoneuropathy 
 Originally described by LanНrв Тn 1859 КnН GЮТllКТn, BКrrц КnН StroСl Тn 1916, GЮТllКТn-
BКrrц sвnНromО (GBS) Тs Кn КМЮtО, monopСКsТМ, ТmmЮnО-mediated polyradiculoneuropathy 
which encompasses a heterogeneous group of entities with different clinical, electrophysiological 
and pathological manifestations that often follows an antecedent infection. The clinical picture of 
GBS lies on the appearance of flaccid paresis in combination with sensory and autonomic 
disorders. Cranial nerve lesions are presented in 50-90% of cases. Electromyography and 
cerebrospinal fluid examination are essential in their diagnosis. Treatment measures for GBS 
involve programmed plasmapheresis, use of immunoglobulins G, and necessary, artificial lung 
ventilation. Corticosteroids widely used till now, proved to be inefficient. 
